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ОБЩИЕ ПРАВИЛА ВЕДЕНИЯ ДНЕВНИКА

И ВЫНЕСЕНИЯ ОЦЕНКИ ЗА ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ

1. Дневник производственной практики является официальным документом, который 
2. каждый студент обязан представить в университет  для оценки практики.

3. Дневник ведется в общей тетради. Титульный лист оформляется по образцу стр. 1.

4. В дневнике должна быть отражена вся работа, проведенная во время практики.

5. Дневник заполняется ежедневно. В конце каждого рабочего дня записи заверяются руководителем практики от медицинской организации.

6. Перед началом практики вносятся данные на страницу 3 (общие сведения, график прохождения практики). Перед началом каждого цикла вносятся данные на страницу 4 (характеристика отделения). По окончании каждого цикла итоговые цифровые данные вносятся в «Отчет о работе на производственной практике» (табл. 1, 2, 3). Напротив каждого умения указывается коэффициент его выполнения в виде десятичной дроби, как соотношение выполненного к планируемому количеству повторений каждого умения. При невыполнении или недовыполнении какого-либо умения в колонке «Примечание» против данного умения указывается конкретная причина этого. Затем отчетные разделы дневника вклеиваются в дневник студента после окончания ежедневных записей. После каждого цикла дневник представляется помощнику руководителя по виду практики и  заведующему  соответствующего отделения для написания характеристики  и вынесения оценки за цикл после приема зачета.

7. В конце практики заполняются разделы по УИРС, санпросвет работе студента. Вносятся  предложения и пожелания по прохождению производственной практики и практической подготовки студента. Дневник представляется ответственному (общему) руководителю практики для написания итоговой характеристики, которая заверяется главным врачом больницы, печатью лечебного учреждения и ассистентом-руководителем. Выносится общая оценка за практику.

8. Оценка за производственную практику выставляется в зачетную книжку студента на базе практики.

Практическая подготовка студента 4 КУРСА

производственная практика «Помощник врача стационара (педиатрического, хирургического, акушерско – гинекологического профиля)»
Время прохождения практики с __________ по ______________20____ 

Медицинская организация_______________________________________

Помощник руководителя по виду практики
 ФИО __________________________________________________

ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

С РАЗБИВКОЙ ПО МОДУЛЯМ

	Модули
	Функциональные
подразделения мед.организации
	Даты 

с​​​​________

по _______ 

	Даты дежурств по циклам

	Педиатрия

	Стационар 
	
	

	Хирургия


	Стационар 
	
	

	Акушерство


	Родильное
отделение
	
	


ХАРАКТЕРИСТИКА ОТДЕЛЕНИЙ
(укомплектованность кадрами, их квалификация,
количество коек, оснащенность отделения и др.)

Педиатрия_______ _____________________________
_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Хирургия___ ___________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Акушерство
_______________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Таблица 1

ОТЧЕТ О РАБОТЕ НА БАЗЕ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ
Руководитель от базы практической подготовки, 
зав. ______ отделением ______________ педиатр____ категории ________________________________________________________________
                                                              (ФИО)

Практика в качестве помощника врача стационара 
МОДУЛЬ ПЕДИАТРИЯ
	№ умен


	Перечень практических умений


	План
	уметь
	владеть

	1
	Сбор жалоб у родителей ребенка
	10
	
	+

	2
	Сбор анамнеза у родителей ребенка
	10
	
	+

	3
	Обследование больных (детей и подростков) анамнез, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация 
	10
	
	+

	4
	Описание физикального статуса
	10
	
	+

	5
	Оценка физического развития 
	10
	
	+

	
	Оценка нервно-психического развития
	10
	
	+

	6
	Обоснование предварительного диагноза
	10
	
	+

	7
	Обоснование клинического диагноза
	10
	
	+

	8
	Обоснование сопутствующего диагноза 
	10
	
	+

	9
	Написание дневника курации
	10
	
	+

	10
	Написание этапного эпикриза
	10
	
	+

	11
	Написание выписного эпикриза
	10
	+
	

	12
	Назначение режима
	10
	+
	

	13
	Назначение диеты
	10
	+
	

	14
	Лекарственные назначения
	10
	+
	

	15
	Составление плана обследования пациента
	10
	
	+

	16
	Прием  и сдача дежурств
	2
	
	+

	17
	Участие в утренних врачебных конференциях
	2
	
	+

	18
	Знакомство с документацией врача
	10
	+
	

	19
	Беседы, лекции 
	2
	+
	

	20
	Лекарственные назначения
	10
	+
	

	21
	Составление плана обследования пациента
	10
	
	        +

	22
	Прием  и сдача дежурств
	2
	+
	

	23
	Присутствие на утренних врачебных конференциях
	2
	+
	

	24
	Знакомство с документацией врача
	10
	+
	

	25
	Оценка результатов клинико-лабораторных исследований новорожденного (НСГ, ЭХОКС, УЗИ внутренних органов, КОС, БАК, чтение R-грамм).


	2
	+
	

	
Факультативные навыки


	26
	Участие в проведении люмбальной, плевральной пункций
	
	
	

	27
	Участие в проведении первичного обследования и оказании неотложной помощи детям и подросткам при:

судорожном синдроме, гипертермическом синдроме, астматическом статусе,  бронхообструктивном синдроме, острой дыхательной недостаточности,  отеке легких, анафилактическом шоке, Отеке Квинке, острой правожелудочковой и левожелудочковой сердечной недостаточности, гипертоническом кризе, обмороке, коллапсе, приступе параксизмальной тахикардии,  отеке мозга,  нейротоксикозе, ацетонемической рвоте, почечной колики.
	
	
	


Заведующий отделением_______________________________________




                                     Подпись, ФИО

ПРИМЕЧАНИЕ:  

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Суммарный коэффициент овладения обязательными умениями ________

Общий суммарный коэффициент__________________________________

ОЦЕНКА ЗА ЦИКЛ ____________________________

Помощник руководителя по виду практики ________________________




                                     ФИО

_________________________________

Подпись

« ____»_____________2019г.

ХАРАКТЕРИСТИКА ЗА ЦИКЛ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заведующий отделением_______________________________________




                                     Подпись, ФИО

Таблица 2

ОТЧЕТ О РАБОТЕ НА ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ

Руководитель от базы практической подготовки, зав. отделением ______

_____________________________ хирург__ __ категории ______________________________________________________

                                                              (ФИО)

практика в качестве помощника врача стационара
МОДУЛЬ ХИРУРГИЯ
	Обязательные:
	плановое количество
	уметь
	владеть

	1.Обследование хирургиче​ского больного (пальпация, перкуссия, аускультация, опи​сание локального статуса
	10
	+
	

	2.Оформление истории бо​лезни хирургического боль​ного.
	10
	+
	

	3. Обработка рук современ​ными антисептическими средствами.
	5
	
	+

	4. Первичная хирургическая обработка ран.
	2
	
	+

	5. Наложение и снятие хи​рургических швов.
	2
	
	+

	6. Наложение повязок.
	5
	
	+

	7. Вскрытие и дренирование подкожных абсцессов.
	2
	
	+

	8. Наложение эластического 1 бинта на нижнюю конечность.
	5
	
	+

	9. Пальцевое исследование прямой кишки.
	2
	+
	

	10. Выполнение инфильтрационной анестезии.
	2
	+
	

	11. Катетеризация мочевого пузыря мягким эластичным ка​тетером.
	2
	+
	

	12. Промывание желудка через назогастральный зонд.
	2
	+
	

	13. Внутривенные инъекции

	10
	
	+

	14. Подкожные и внутримышечные инъекции
	20
	
	+

	15. Надевание стерильного хала​та, перчаток.
	5
	
	+

	16. Ассистирование на опера​циях
	2
	+
	

	ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ УМЕНИЙ-16

	Факультативные умения

	17. Участие в гемотрансфузии. 
	
	
	

	18. Участие в проведение иссле​дований с интерпретацией их ре​зультатов (ЭГДС, колоноскопия, УЗИ)
	
	
	

	19. Оказание первой помощи при электротравме, ожогах, укусах жи​вотными, змеями, насекомыми; солнечном и тепловом ударе; утоплении
	
	
	

	20. Осуществление профилактики столбняка.
	
	
	

	21. Наложение окклюзионной по​вязки при открытом пневмотораксе
	
	
	

	22. Участие в оказании экстренной врачебной помощи при шоках раз​личного генеза.
	
	
	

	23. Присутствие при трахеостомии.
	
	
	

	24. Участие в выполнении плев​ральной пункции при пневмо- и гидротораксе.
	
	
	

	25. Участие в выполнении лапароцентеза при напряженном асците.
	
	
	

	26. Иммобилизация переломов.
	
	
	

	ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО ФАКУЛЬТАТИВНЫХ УМЕНИЙ-10


Заведующий отделением_______________________________________




                                     Подпись, ФИО
ПРИМЕЧАНИЕ:  

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Суммарный коэффициент овладения обязательными умениями ________

Общий суммарный коэффициент__________________________________

ОЦЕНКА ЗА ЦИКЛ ____________________________

Помощник руководителя по виду практики ________________________




                                     ФИО

_________________________________

Подпись

« ____»_____________2019 г.

ХАРАКТЕРИСТИКА ЗА ЦИКЛ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заведующий отделением_______________________________________




                                     Подпись, ФИО
Помощник руководителя по виду практики _________________________




                                     Подпись, ФИО
« ____»_____________2018г.

Таблица 3

ОТЧЕТ О РАБОТЕ НА ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ 

Практика в качестве помощника врача стационара 

МОДУЛЬ АКУШЕРСТВО

Руководитель от базы практической подготовки, зав. отделением______

______________________ акушер/гинеколог____ категории ______________________________________________________

                                                              (ФИО)

Перечень практических умений

	Перечень элементов врачебной деятельности
	Количество
	уметь
	владеть

	РАБОТА В СТАЦИОНАРЕ
	

	1. Ведение (курация) беременных, рожениц и родильниц 
	8
	
	+

	2. Дежурства в стационаре
	2
	+
	

	3. Ведение историй родов
	8
	
	+

	4. Присутствие на утренней сестринской  и врачебной конференции. Ознакомление с руководством работой среднего мед персонала.
	12
	+
	

	5. Присутствие и участие на прочих конференциях
	2
	
	+

	6. Постановка диагноза (сбор анамнеза, осмотр, наружное и внутреннее акушерское исследование) при:
	
	+
	

	а) беременности
	10
	
	+

	б) в родах
	2
	+
	

	в) у родильниц
	5
	+
	

	7. Измерение размеров большого таза 
	5
	
	+

	8. Определение срока беременности и родов
	15
	
	+

	9. Оценка лабораторных методов исследования беременных  и гинекологических больных 
	
	+
	

	- общий анализ крови, мочи
	8
	+
	

	- биохимические исследования
	5
	+
	

	- мазки
	8
	
	+

	- гормональные исследования 
	1
	+
	

	10. Участие в производстве УЗИ беременных женщин и гинекологических больных с интерпретацией результатов в стационаре и женской консультации
	3
	+
	

	11. Выбор тактики ведения беременности и родов
	3
	+
	

	12. Оценка внутриутробного состояния плода
	7
	+
	

	13. Определение предполагаемой массы плода
	7
	
	+

	14. Участие в приеме физиологических родов
	3
	+
	

	15. Определение целостности последа
	3
	+
	

	16. Оценка кровопотери в родах
	3
	+
	

	17. Наружный массаж матки
	2
	+
	

	18. Осмотр родовых путей на зеркалах (ассистенция)
	2
	+
	

	19. Оценка новорожденного по шкале Апгар
	3
	
	+

	20. Первичная обработка новорожденного (участие)
	2
	+
	

	21. Туалет родильниц, перевязки, обработка швов на промежности
	2
	
	+

	22. Снятие швов на промежности и передней брюшной стенке
	2
	+
	

	23. Взятие мазков из половых путей и уретры (в стационаре и консультации)
	6
	
	+

	24. Профилактика кровотечения в последовом и раннем послеродовом периоде
	3
	+
	

	25. Знание инструктивных материалов по определению нетрудоспособности женщин при наличии беременности, а также определение правильности их применения у женщин, курированных в стационаре и женской консультации
	10 .
	+
	

	26 . составление плана собственной санитарно - просветительной работы в ЛПУ 

- Проведено лекций (выпущено санитарных бюллетеней)

- бесед
	1

5
	
	+

	РАБОТА В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ
	

	1.Число приемов в консультации
	3
	+
	

	2. Принято   беременных 
	10
	+
	

	3.Определение срока выдачи до родового отпуска
	2
	+
	

	4.Проведение бесед по психопрофилактической подготовке беременной к родам
	2
	+
	

	5.Заполнение индивидуальной карты беременной
	5
	+
	


Заведующий отделением_______________________________________




                                     Подпись, ФИО

ПРИМЕЧАНИЕ:  

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Суммарный коэффициент овладения обязательными умениями ________

Общий суммарный коэффициент__________________________________

ОЦЕНКА ЗА ЦИКЛ ____________________________

Помощник руководителя по виду практики ________________________




                                     ФИО

_________________________________

Подпись

« ____»_____________2019г.

ХАРАКТЕРИСТИКА ЗА ЦИКЛ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заведующий отделением_______________________________________




                                     Подпись, ФИО

Помощник руководителя по виду практики _________________________




                                     Подпись, ФИО

« ____»_____________2019г.

УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ   И САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТА
ВО ВРЕМЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ
(характер выполненной работы, ее оценка, 

доклад результатов на врачебной конференции в мед.организации)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Помощник руководителя по виду практики ________________________




                                     ФИО

_________________________________

Подпись

« ____»_____________2019г.

 ПРЕДЛОЖЕНИЯ И ПОЖЕЛАНИЯ СТУДЕНТА 
ПО ПРОХОЖДЕНИЮ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ И ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата « ____»_____________2019г.

ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

на студента Оренбургского государственного медицинского университета
Ф.И.О.______________________________________________________
Курс__________________ Факультет ______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Главный врач мед. организации___________________________________




                             Подпись,  ФИО
Ответственный руководитель от мед. организации_________________
 _____________________________________________________________
    должность, подпись, ФИО
М.П.


Оценка _______________________

Помощник руководителя по виду практики ________________________




                                     ФИО

_________________________________

Подпись

« ____»_____________2019г.

Примечание: 

Перечень вопросов, отражаемых в производственной характеристике.

1. Общая оценка по практике. В случае отрицательной оценки необходимо пояснить, чем она вызвана.

2. Уровень теоретической подготовки.

3. В случае невыполнения части обязательных умений указать причину этого.

4. Исполнительность, активность студента, умение клинически мыслить.

5. Знание рецептуры.

6. Помощь, оказанная мед. организации. Профессиональная перспективность.

7. Соблюдение основ деонтологии.
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